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Examen du 08/07/2018 


Questions 


rs 


. citez N2 complications de la fièvre bontonneuse méditerranéenne 


rs 


. evel est le réservoir du Pallidurn knowtesi 


HRrEEs PC Lette TEL EL 
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3. décrivez le paludisme chez la femme enceinte 





e. 








v* 


6. c''ei 59,.t les Zermes respunsabies du mégalér,inèmé $pidémique ol mMeiadie j. 


1. décrire angine de Duguet . 





FA 











8. citez C2 entérovirus. recenseble d'utrexanthème mMaculopapuleux 


ë ui 








16. citez 03 antibiotiques qui diffusé: )3 qui ne diffusent pas danse LCR 


11. quelle perturbation biologique évocatrice de la cOAAEIUCRE chez un jeune adulte qui présente 
une toux depuis 10jours ?et quel est son mécanisme FE . | 
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dites eente 





de-theningo encépha!ite herpétique 





43. que! la CAT pratique € en urgence devant une suspicion de meningo encép phalite herpétique 
dhérgée + se Rs 


D dm pme e immeranens 














Sujets de maladies infectieuses 
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, HE "Sujets de maladies infectieuses 


34, faurocidine de panton valentine 





D 
A4 
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suel le premier impératif dans le choix d’une antibiothérapie.- 


ie repe. k abloau cves vrif où faux 





Catarrhe 
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18. citez 04 situations cliniques devant faire évoquer le diagnostic de méningite chez le nourrisson 





Fer mue mme theme Dee mue à eat emtiieeé ie mr ae auec mins 


x 
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19.a quoi vous fait penser une hyponatrémie franche au cours de la méningite tuberculeuse ? et 


quelle est votre CAT 
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# 


20:quelle est votre conduite ir devant une morsure de chien err ant au niveau de ia main 








21.citez 04 localisations du virus ouriien 


BE 


4 





22. un patient ag É: sde A ans diabétique suivi pour adénome de la prostate est admis en 
médicale dans un tableau de choc sestique quel est le RIORIEr diagnostic à évoquer ? 


4 





réanimation 


Cas chniques.… 


Le homme de 67 ans est adressé aux urgéñces du CHU car depuis 24h ilse plaint de gèné à 
——-— + j'élocution et à la mastication- il-se-sent toutraite" DR ER RS ER SR ARE NE Le 





Ce patent a nor antérédante fracture dets jembe Dycn cor sont riela, Je tr Queen 
- état encor en rééducation : -otite suppur ei va Fous traité Bai I ‘’Amoxicilline 


Sa vacciration &sl incomplète depuis * 





»ans. 


l'examen cie. onnuie TA: 1i0/70mmHg FC: Lo0BaE T:38. 9e le malade est 


cachectique avec. Ur plicutané é discrète obnubilatior mais répond aux ordres simples ,hypotonie 






Hite incomplète de la bouche ,raideur de la nuque avec crise d’ hypertonie 
généralisée pendänt léxamen, pas de déficit moteur mais lenteur des gestes , paires crériennes : 
motricité oculaire normaie pas de syndrome cérébelleux , ROT vifs symétriques avec reflexe cutané 


plantaire en flexion ,abaomen impossible à déorimer ie reste de l'examen est sans particularités en 
dehors d’un ulcèré variqueux au niveau de la cheville 


1. quel est le diagnostic +justifiez le 


4. 








à x, - " 
: ; Sujets de males infectieuses 


' 


e trouve habituellement pas de fièvre au cours de cette pathologie ce patient est fébrile 












2. 
quelles sont les causes que vous recherchez chez ce patient 
4, yusiestie traitomers éuoiugique Speciique que vous mettez En Œ@UVTE ui 
4. détaikez le traitement symptomatique initiale dés l’arrivée en service de réanimation 











Sujets de maiadies infectieuses = 





; I/un enfant de 14ans habite à T.Ofserait sans antécédents pathologiques particuliers et 


correctement vacciné il fait partie de l'équipe nationale de football cadet 


iesi amené par ses parents pour fièvre élevée chiffrée à 39-0°c ,apparus il ÿa 3 jours cette fièvre est 
associée à des frissons , urie asthénie importante quelques épisodes de vomissements ot des 
cepnalées intenses inhebituciles l'esnpêchant de dorniir 


Ia consulté la veille chez un médecin, un diagnostic de pharyngite est posé et un traitement à base 
d'Amoxicilline acié:clavulanique est prescrit (3g/j) 





# 


glr,aj; pou évopératif fobrile à 29.8°5 50 TA 330/5mmlig 


“à .-Le bilan de la veille'a objectivé : une FNS GB :14300ei/mm3 plaquettes :152000el/mm3 HB :13.5g/ül 
2 ES | | 


2h re 


1. quelestle diagnostic positif et justifiez votre réponse 


‘ 





————3-que pensez-voûs-de-la-condeite-à-tenir-du-premier- médecin —— : 








3. quels sont les 


ee ve man cyan cms roemttenn, ge emimmane Me æ pores 

















° . Sujets de maladies infectieuses 
5. que recherchez vous à lin terrogatoire pour renforcer le diagnostic étiologique 
6. que recherchez vous à l'examen physique pour renforcer votre diagnostic étiologique 
7.quelle est votre conduite thérapeutique 
RETE pat menant es demandes ne à nee cree 27 Rene pe SE <a # PORTE . 
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Sujets de maiadgies infectieuses 


5. Les bactéries agents de méningite communautaires de l'adulte immunocompétent sans 


conditions physiques 





"6. Prôfil Sérologique suivant une rubéole aigue . 





CT 8:16 Meilleur prélèvement urinaire à efrectuer chez un adulte jeune suspecté d'une urét 
Héhccoeaus | Le . Us "0 

Ponction sus pubienne 

Préièvement urincire matinal de premier jet 

Prélèvement urinaire matinal au mmeu du jet 

Urines de 24h 


Urines de pré-sondage urinaire 
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Fxamen de 1ere session 14/11/2016 


1.citez 04 etiolcgies de meningites à lequide ciair lymphocytaire 





2.citez 94 indics tion: de la se tic he. 3pie au couus de la iuberculose 


# 





1e atteinte de varicelle presente vers lc 2ème jours d'evolition une fievr ‘marquée à 40°c 





Vos ütez 3 l'examen une hypotonie avec tremblement des membres superieurs la ponction 
irracie si normale .Aquoi PÊNSEz vous ? 


4.au cours de la memingo-encephalite herpetique ,le scanner cerebral montre des image 
aracte eristiques decrivez les ? tisiege etnature ). 


PU MeRe “pence ame ann à me een RRÉRES AR URL Hp nue Œudnve AR ee tee Suns fie éfuetnons ANR CRT et mue en nine ls 





qu'ifs été vacciné contre le tetanos lors de son service melitaire à l'age de 22ans 


sue, 


” 6.une femme de 38ans et ses deux enfants agés de 14et 10ans consultent pour diarrhée aigue febrite 
ayant debuté 18heures apres consomation d’œufs au plat mal cuits ils ne presentent pas de 










vomissement ni d ignes de dehydratation .quelle sera votre conduite à tenir chez les 03 sachant 


que lenfants de : s'presente une drepanocytose homozvgote 





ds —_…7-redigez letraitement-d'u nenfant de fans pesant30kzallergique aux-petieillinespresentantune——— —— 
meningite. Ste hro shine 





8.auelles sont les facteurs qui engagent le pronostic vital dans le sepsis severe à bacille Gram 


negatif ? 


dues Rene ne ee ET Su HERREMAMMEURR HAE RC dt cause dieu æ 





de IN Lorna. mate ose x Gide erester ne éd ee Teint œutn nnts > 
Dome mt PUITS HIMIQUTR qu LOLEPETS LOYER prus UC Qigtit <a LR 


He SusHse contra iSrures 


sn une 2 


‘ati 





9. redigez une fiche. herapeutique d’une maia ide agée de 28ans qui est RORILARSÉS pour fievre 


boutonneuse mediteranniene dans sa forme commune 


% 


i1 citez les differents modes de transmission du VIH 


, LR ee ë 


12.quels sont les deux diagnostic que vous evoques ,én premiere intension 


lciabaire cvolusnt dipuis depuis Jimcis char un nsirrce de 162562 


13.definissez le sepsis 


nsit 


15.quelle est votre conduite à tenir chez un adulte de 35ans victime de morsure su 


niveau du poignet par un chien errant ? 


use e Fer CPAS AOF MRennR Je ANS nr msi dois cu : L, — ceux pese | came 


Jr 


. 16.aueis sont les examens complementaires à demander pour € 


Poe 


_1.cuelle est votre conduite à tenir therapeutique ? 








dev 





rficielte au 


He 


Br metiont ec+ hocnitalicé poisr nn tahlanit da fentasnirase at 6eme jour de matadie 


onfirmer le diagnostic 








£as chnique | 
un patient Ge /7ans sans antecedasits paru iculiers est evarué aux service des urgences apres son 
reicut d'un voyage au Nigerià pour 

+ Fievre non.chiffrée associée à des cephalées des arthraligies diffuses et de la diarrhée 

e Trois épisodes de convulsions tonico cloniques nee et un coma 

l'examen clirig: De At ave 
+ Une flevre à à Ac une Fra à 140bait/min et une TA à 120/70mmHg 
‘e Uncoma avec un scor de Glasgon WI <TL 





+ Une hepatosnienomegälle 







+  unictere 

l'hemogramme of j 

ar ce. —d'hemoglobines-à H'ün-taux de-plaquettes.à 120.000/mm3..… … A a 
le bilan renal est nofmal ainsi que LCR et la glycemie 


la bilirubine totale est à 70ùmol/l . 
_—— _____ 18.queiestle diaghastic que vous-devez evoquer 2 0 ©@ — 0 —— ——— —— —— 


19.quei est le germe. réspensahle ? 


20.queis examens complementalres demandez.vous pour confirmer le diagnostic 





er TE LE 


21 quei iraremen 


e F. sant ne me oem pee ne mime de come ere pes lle meer pme mme ae mnt 


 Z2.quelle chirmioprophylaxie proposez vous s’il doit retourner dans ce pays ? 
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Examen de 2eme session 14/12/2016 


1.citez les facteurs prédisposant aux infections à pneumocoque 











st le germe responsable du mégalérythème épidémique ou cinquième-:maladie 


4.citez deux critères cliniques de gravité de l'infection à plasmodium falciparum 


SE OT _— 


msmne ne Aiffhes 
SN it ue mis er 





nt= manne An te 
Nas MITOSS SC, 





mnremterioen nes XV/ILS 
AA Sie mess sus 








7.quels sont les objectifs attendu du trt par la thérapie antivizale d’un patient atteint de l'infection 
à VIH ? | 





Es 


8.citez 03 familles d'antibiotiques efficaces.sur les brucelloses ? 
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9.donnez la défini 


19.définissez ia pancréatite ousiienne 





11.dans le cadre de l'urgence quelle Étiologie évoquez vous devant un iCR ymphecytaire 
Fypoglvéorachique ?° 





ñ$ de la coqueluche chez le nourrisson 


13.un jeune homme de 25ans agricultetir consulte au pavillon des urgences de chirurgie pour une 
-æ. # plaie prafonde du pied droit occasionné par un objet souillé de terre-quelle est-votre conduite à 





tenir ? | 






14.la laryngite diphé Ye ou croup est une localisation iaryngée ces fausses mernbranes citez les 
03 phases évolutisei?: MO RE 


JE 





US 


16.quelles scnties comphéatiuns redoutabtes d’un sepsis à 8GN qui engagent le pr@nostic vitai # 


ou 
4 


“17.complétez le tableau suivant relatif aux paralysies observées au cours de la poliomyélite 


antérieure aigue et celle observée au cours du syndrome de Guilizin -Barré : 








_ b/devant que! sreuments 7 







Toujours précoce _ 


18.un enfant âgé de O9ans est amené par ses parents au pavillon ces urgences cäri ‘éet fébrile 

depuis 48h A l'examen voûs découvrez une éruption à type de macules au niveau di visage et du 

front une prharyngite rouge des adénopathies cervicales et sous occipitales ainsi 48e des petites 
aches blanches sur la muqueuse jugale 

ue Quei diuguostic persez VOUS ? 


PERD AMENER re D EE ne RU ne ne 2 ème — teens meme Bt CUS 


19.parmi les PIADOrORs suivante laquelle ou lesquelles contre cuis formellement une 


certicothérapie ne NUL UF Re 


o Méningite tuberculeuses 


o Staphylococcie de la face 

o Bronchiolite virale du nourrisson PÉNEN 
n  Erysipèie v 

6 “’Herpes cornéen 





20.acfinision de ia pan encéphalite sclérosante progressive ? | 7. 


His de éme canne 





21.la sérologie de c rubéole pratiquée systématiquement à une fernme enceinte de deux mois se 
révèle positive ( igM positif + 1gG positif } 
a/à quel test RG appei pour distinguer une primo infection d’une réinfection ? * 


résiitat du test : a % gueile est votre ééncluisian ? 





22/la réinfection du virus rubéole chez la femme enceinte ne comporte pas de risque 


d'embryonathie pourquoi ? 





_——- unjeune-étudiant-de 19ans-ori ginaire de Barbache {Bejaia présente de la fièvre à 40°C_syndrome — 
agiqu? fait de céphalées ct de douleuis à dunuinales it .:t conccient "le largue saburrals pas ©? 
rash pas d’ictère ps d' escar:e pacs d' adé n&sathies nas de raideur de le nuque ni autres signes | 
méningés Hs ‘ 
23.que recherchez. vous à litérogatuire qui puisse orienter votre diagnostic 74 moins trois 


éléments }) u | 2 


24.l'exzmen physique retrouve des discrets râles bronchiques et une splénomégalie de type 1 quels 
examen faites “où pur ns votre use 2 on que la FNS PER nes 


Sr; 1 re br, grnnvé ira cor | LAS 





25.vous décidez de mettre sous traitement lequel instaurez vous ? (dose/poids la voie la durée 
sachant que le malade a une allergie aux betalactamines et est suivi pour une maladie de Berger 
avec fonction rénale perturbée 





. cine!s examens complémentaires demandez vous paur co confirmer ie diagnostic ; 
3 É #- 





27.quel diagnostic vous évoauez ? 


Fr 


Los-<hhiide 67 ns 
Vous êtes de garde et l’équipe du SAMU vous ramène un patient âgé de 14ans écolier sans 


antécédents pathologiques RAFMEUIES présente cepuis 3 jours une ssthénie une fièx 
et ces srthralgies . dé 





re des frissons 





ie vous vérifier auprès du médecin du SAMU ? 


b.que recherchez vous à l’interrogatoire ? Ée 


2G.trois heures après vous constatez que le patient est anxieux sa FC à 120bpm 54 TA 60/50mmrtE 
l'examen retrouve des ecchymoses au niveaux du tronc et du visage 
quefest vocre diagnostic ? 





ms pus À ob mie Sp cr States here AR Een nn 2 ie tan aude ie et ei Re 


30.quelle est votre conduite thérapeutique ? 





Ponte 


D. 


31.quelles sont les mesures préventivesique vous préconisez ? 


32.que pensez vous.du pronostic du natient ?argumentez 





Examen 3eme session ::: 


Cas-chiniue01 He ne Paie : 

Vous recevez un homme de 32 ans agriculteur sans antécédents pathologiques qui consulte paur 
TT fièvre “évoluant depuis 18 jours accompagnées-par.des sueurs.ei d’ arthromyalgies l'examen clinique 

note un état général conservé une splénomégalie de type 1 a la FNS 2100 GB/mm3 CRP a5mg/i 


1.citez deux diagnostic que vous évoquez 





A J3 d'hospitalisation le patient signal une douleur testiculaire droite l'échographie testiculaire est 
sans anomalies. Les hémocultures sur milieu ordinaire sont négatives 


2.quel diagnostic retenez vous ? 





PR 


ce 


er diquel trt antibiotique instaurez vous ? näture/ dose /durée “—""" ee + ee coamean manis me ER ee 


‘5.quel sont les conseils préventifs que vous donnez à votre patient à sa sortie ? 












L n-clinique 02 
Fit. à.S âgé de 35 ans sans antécédents pathologiques particuliers consulte au 
aitération de l'état général et dysnhagie 


l'interrogetoire retrouve une notion de séjuur récent en Russie dans le cadf 


L'examen clinique rs 
e Patient féhriie T :28,2°C, TA :130/80mmHg ,FC :100batt/rnin he | 
+  Asthénie pâleur cutané muqueuse | 
+ Angine blanchâtre à membrane épaisse et bien limitées 
“Des 3dénupatlios 3nguiO mMaxaircs 
Biologie FNS :GR 14500/mm3 Hb :11g/di Plaquette 259000/mm3 
6.Quel diagnostic devez vous évoquez ? et quel est ie germe responsable ? . 





7.Quelle sérais votre conduite thérapeutique pour ce patient” 








9 Quel est le princiral digernostic différentiel de cette affection ? 


8.Quelle est ia place de l’antibiothérapie dans le trt que vous avez institué ? 


VO Lame es è du Re MER ne rit Mer he ‘oct a ET PAM EAST Lis IN DRE bé Sr op ET, Ed, Tab cs ue : se pepe pans 






ai 





Lo 


&.U.e pescrivez vous pour lus sujets contact sacrant que ce patient est Lère d’ 


€ 


3ans enfants {3ans Sans 7ans.) et l'épouse de 33ans 


11.Sur quel terrain survient l’érysipèle du membre inferieur ? 


# 


12.De quel type est 











13.Apres un traitement correcte et bien conduit d’une fièvre typhoïde coproculture reste positive 


.a quoi pensez vous 2 que faite vous ? 











15.ta leptospirose ictèro hémorragique cochez la ou les réponses fausses 


O 
© 
© 
© 


O 


Se caractérise par la triple atteinte hépatique rénale te méningée 
Transmise à l'Homme RAE la puce du rat 

S'accui page sOuvoni à june c;tol, 5e cicvée 

Se considère comme maladie professionnelle pour les égoutiers 
S'accompagne d'un ictère fébriie à rechute 


16. quels, sont Ge cnorles du LCR rencontrées dans i la mérningo encéphafite herpétique 


Gé esaiss g me ve 





17.citez deux indications de la vaccination ?nti preumococcique 





18.concernant la fièvre boutonneuse citez en les manifestations cardio vasculaire . 


19.citez 04 modes de transmission du paludisme — | 


x 








Lurr ritrez par les termes manquants cette phrase relative au diagnostic de la rubéole 
congénitale :il est possible de confirmer le diagnostic pendant la bhase anténatale et ce à partir de la 





ème semaine de grossesse par un prélèvement du sang fœtai en dosant 







£z.te sérologie de la rubeole 1gS pratiquée chez une femme caceinte de 12eiïne s£ 
présentant une éruption maculo-papuleuse revient positive quel est votre interpl 


PT - ; . « 
faité vous : ns à S 
Ps € 7 #, 
, 
1% 
us as men eee à me mie ee eee pme ee de Me té Gapunmn “mo ntmeus eme. e Séemmen deg seen Creme (eee ie amagantunin… ue ét tte 


dauwantesses cdi 4 


. 


‘23.un enfant âgé de 12ans est amené par ses parents pour son rappel de vaccin antipoliomyélitique 
VOUS añprenez que sa petite sœur de 3ans est suivie en pédiatrie pour agammaglobulinémie .quelie 


Mt 


est votre conduite à tenir ? 








' 


ole à ja phase d’invasion 


24.décrire la rouge 






25.citez 02 contre! 


D 


1.rougeole 








2.rubéole 


RE Tr, 26faites' lies bon nes to rrespondances 
a. Catarrhe 
__._. eda-pan-encéphalite-subaigüe-sclérosante- — 


b. famille des togaveridaes 


d. grande conisgiosite . 
e. risque tératogène 
27.quelles sont les caractéristiques des diarrhées cholériformes ? citez en 03 étiologies 






+ 4 : 
28.quelles sont ies indications du trt spécifique au cours des salmonelloses non typhiques ? 


ve 


” 29.aue préconisez vous un adulte de S0ers aui vient d’être mordu profondément par un chien :0n 


vacciné au niveau de la jambe ? 








30.a quoi pensez vous devant ia reprise de la fièvre chez ur enfant de 12 ans trait: depuis O8jours 


par de l’amoxicilline pour méningite à méningocouue ? 





LE 


iditionnent votre choix 





31.quelles sont les caractéristiques liees à ‘antibiotique auico 


thérapeutique devant une infection bactérienne ? 










= : ne 
lalisi suur une 


Fri 
‘A 





aus poiës 42kg 











32 redigez la fiche thérapebuique a un adolescens 356 de 14 
fnctériémie à staphyiococcus aureus avec miuaire pulmonaire à gros grains “spnéissnte €t 
artisnite du genou droit . | 

_ 





D caen ca a ae men de de ce 





cas clinique 






+ Fe au ne des urgences adressé par son médecin traitant pour 
-une fièvre chiffréé:a.29.5°des céphalées des myalgies et des arthraigies diffuses 


T.O ec y demeureë 


-une éruption maculopapulo-nodulaire généralisée n'épargnant pes la paume des mains et la plante 
des-pieds | 

Hvous 4rparte 2 Flan: Moivpique Ra av. SHC montre 

-un taux de globuies blancs à 15 Q00/ül avec 85% de polynuciéaires neutrophiles et un taux de 
plaquette à 70 O00/ul fi à 

-unc giyrcintie à 0.Y08g/: nef 

-une urée sanguirié à 0.25g/l et une créatinine sanguine à 10mg/| 

-des transaminases-ALAT =120 Ui/ml ASÂAT =70Ul/ml 


—————--unenatrémie. à -135. mmol/. 





1/quel est le HAENGEUE le plus SSbable pau ce contexte ? 





ip 


4/quels sont les examens, biologiques à 1ratiquer pourconfirmer votre diagnostic ? 


rente Rene RER Ve en ei rbe CMS à eme oefe On ee hbeeié MR AIT Mile eme. He pme ne me 


Beuesi hu -rientesit proposes vous a ce patient L 
» Nature 
: : Dose : 
durée 


ras nique 07 





‘ans sans antécédents pathologique sarticuliers retraité e de 
l'enseignement ? depuis 20jours du débrriussaillage et de la cueñlette des olives 
Elle consulte dans le cadre de l’urgence parce qu’elle présente depuis quatre jours une asthénie 
inportante ,des algtes diffuses plus importantes aux membres inferieurs des frissons et une fièvre à 
* 39°c 


A ie 
Madame i.h agée GË 





















= s e 
examen physique retrouve une patiente en moyen état général la température est à 38,8°c la FC 
à 89batt/min fa FR à10 c/min une splénomégalie de type 1 la bandelette urinaire :leucocytes ++ 
sang ++ protéine +++ | LAS 
Je bilan biologintie fait en nirgence ratrouve FNS-GB 12 799 ei /mm3 nlaqueftes 109 (00 
éléments/mm3 Hb 11,6e/dl CRP 96mg/l uréce 0,78g/l créatinérais 19mg/l 
je tel thorax est sans anomalies 
J'ECBU est lancé 
Le médecin de garde décide de l'hospitaliser et de mettre sous ceftriaxone +gentatà 
1/aue pensez vous de la conduite du médecin de garde ? argurnentez 
2/25heurs après l'hospitalisation vous constatez un ictère généralisé et une oligurie la culture des 
_… HrinRs est nÉgAtÎVe ne unes de den ne ae lu nee ee due den qe eue de aucuec neue a 
‘quel diagnostic retenez vous ? sur quels arguments 
k ter lé bilan biologique et radiologique 
3/quelle est votre conduite thérapeutique ? 
Sy D un = a. 75 M rs 2 } Hess = æ RoE rime Ar copie Arr He su 7 
77177 4f.quels sont les paramètres ‘ue surveillañcs dé votre patient? "UE VE 


5faue nensez veus du pronostic de votre patient ? 




















1.décrivez ies 04 phases cliniques de infection à V!H 
DT té OZ réthodés"u € diagnostic biologiques--de l'infection V4 
3.la policmyélite antérieures aigues est une maladie de déuiaration et à prévention vaccinaie citez : 
les 02 types de Vatcins antipolimyelite qui permettent cette prévention 
4.un enfañt de OBaiis ei victime d’une blessure par un cbjet au niveau de scz pied gauche consulte 
au niveau des pavillon des urgences de crirurgie quel est votre conduite à tenir ? 
= mn aie ones laque cocon series a EURE re Le A etienne Lente MR HE te CT 
5S:ta varicelle est une maladie infectieuses bénigne chez l'enfant mais peut être grave sur certains : 


terrains lesquels ?04. 


" 


6.établissez une fiche therapeutique d'un satient âgé de 65ans présentant un zona ophtalmique 





#03 antibiotiques qui diffusent très peu ou pas dans le LCR 


ee Deere - _ 


“ a/auelle étiologie évoquez vous en premier 





7.citez deux indications de la corticothérapie en maladies infectieuses 


*03 antibiotiques à bonne diffusion dans le LCR 


. 


9.donnez les caractéristiques de l’endocardite à staphylocoque ? 





i0.1onnez trois mécanismes à l’origine de la méningite à staphylocoque ? 





A 


11.vous recevez une dame de 55ans qui présente des trouble de la conscience dans, un coritexte 
fébrile l'analyse du LCR vous permet de poser le diagnostic. de Méningo- shÉniane à liquide clair 
lymphocvtaire normogiyrorachique 


æ x 








FRS IR pe eRmenouR amont An 2e 





e b/quelle est votre conduite à tenir 2 n Gi 5 ES 


12.quels sont les facteurs de risques de survenue de la bactériémie à Salmonella entericis ? 




















13.quelle est votre CAT devant un portage asymptomatique de salmonelies. (coprocuiture.positive 
sans signes cliniques ) ? 





14.quel est l'agent de la coqueluche > 


15.donnez la ou les perturbations de la FNS au cours de la coqueluche et préciser le mécarisme 





10. une femme ericeinte de 16semaines consuite pour une éruption cutanée macule paptilewse 


'anamnèse révèie que son fils 2 présenté un rubéoie äi ya O5 jours vous pratiquez urie sérolngie 
résultat IG positif. interprétation ? 


E RER dt monte Re. RE ne Samir eféEmancennennt cv D à 








18.citez les facteurs de risque liés à la rougeole ? 








19.à quel germe pensez vous devant la survenue d’une typérveritilation et d’une diarrhée au 
cours d’un sepsis ? 


20.cenduite à tenir devant ur jeun patient âgé de 24ans victime d’'ure morsure d'uñ chier errant 


+ 


au niveau de la main 

o Vaccination antirabique +antibiothérapie 
Vaccinationtsérothérapie antirabique 
Sérotnérapie antirabique : antibiothérapie 
Antibiothérapie seule 


O O0 9 9 


Vaccinationtartihinthéranis +cérothéranie antirabique 


21.cuüe! antibiotique préconisez vous devant une morsure animale - 





22.un enfant de 06ans est ramené par ses parents aux urgences pour convulsions fébriles apparus 
brutalement quelle est votre conduite à tenir ? 


_—— as 


Ponction lombaire seule 
Ponction iombaire puis scanner cérébrale 


EEG puis PL 


C 
© 
o scanner cérébral puis ponction lombaire 
. mA 
o Scanner cérébral puis EEG | à 


x 









Vous recevez un homme de 45ans aux urgences pour confusion mentale febrile 
a mon Bree Drutalc évoluant depuis 12heure 


ee mn meme ee ae SE seen rte 


ar interrogatoire san os vous Us Ÿ ‘une PIÉsenFe aucun sntécédent Het blogique “+ 


CT 


Lo l'examen chinique 7" : | RS 
.e Ts39c * FC= …..bat/min … FR=24cycles/min 
| ‘ Ivislade score de S Giasgcv 310 l | 
“3 Raideur de la nuque 
+ Le reste de l'examen somatique est normal Une 
1.que diagnostiquez vous chez ce patient à se 





2.que faite vous pour confirmez votre diagnostic 





L'examen ire 





La TDM cérébralé réalisé en urgence est sans anomalies l’analyse du LCR montre :une ler clair 
contenant 360lymphocytes /ram3 glycorachie=0.45g/l proteinorachie -0.80g/1 l'examen 
bvactériologique directe en recherche d’antigènes solubles Sont négatifs glycémie -0.88g/1 
GB=65706/mrn3 ee 


3.euolast le diaz mostic Cticlosique LC pius probaise 





s 


C2: chaieue-02 
Un homme âgé de 42 ans résident dans la wilaya de T.O cadre gestionnaire dans une société 
étrangère sans ATCD pathologiques notañles nous a été confié pour un avis par un médecin de 
travait de la société pour une candidose buccale récidivante (plusieurs épisodes sur 03mcis associée 
à une dysphagie . rage 





zans 


+  Guw'ila présenté un amaigrissement supérieur à 10Kg /mois et des épisodes de diarrhées à 
répétition durant Oimois : 





come ape 7 RARE de 


MAR Re de la laneue tient évoquer ia leucoplasie chetelues e latangue 
Les bilans biologiques :FNS :68=2200/mm3 B=12g/1 plaquettes CORNE ” 
Ban réral bilan ns etcl thorax “SCA sans 3novmaues | 


1.devant ce tbi8aù chatgue del diagnostic évoquez vous ?et sur quels arguments ? 






2.quels examens b 


ss 


3.que! serais vatre attitude thérapeutique chez ce patient ? 





4.ce patient a reçu son traitement l'évolution a été favorable vous décidez sa sortié comment 


planifier son suivi ultérieur ? _ 


"TT S.Vous apprenez à l'interrogatoire que sa femme ést enteinté dé 12sémaines quel serait votre 


. 





Questions 


6.Quel est le germe responsable du synu:ome nain pied boriche 








7.Traitement de la maladie de Kawasaki 








OR ee termes a Pas pommes Bone Re Hit, ere bee PRESS EE de se M AS EE ED AU + Luaané rasée ui de 
8.Décrivez l’angine de Dughet RE 








pet 


10.Un homme âgé de 72ans est admis au pavillon des urgences pour fièvre à 40 degrés c avec 
tissons repètes l'examen note une hynotensicn e à/SmmHg tlrapporte une dysurie remontant , 


à O6jours rédigez la fiche thérapeutique 





11. Une femm céinte de O6mois consulte au pavillon des urgences car elle a été griffé par un 


Mu 
D 


chat errant au niveau du cou ,la griffe est minime et na pas saigné .quelle est votre conduite à 


tenir 








13.le diagnostic de rubéole congénitais repose sur La recherche du virus à partir de certains 


prélèvements lés quels ? 


a h. 


Recherche d'anticorps spécifiques de type ? 


+ 


14.concernant les complications de ia rougenie faite les bonnes 
1'étioiogie bactérienne 
.Laryngite précoce 2}étioiogie virale 
| 3)bon pronostic 





.Laryngite tardive. 4)mauvais pronostic 
15.un enfant de Sans est amené aux Ur£eliCeS Dour une fièvre dé Ddjours à 29,5 < associé à une à 


une éruption cutané maculopapuleuse sans intervaile de peau saine généralisée mais 
respectant les extrémités rugueuses à la paipation 


Que! est le diagnostic le plus probable ?argumentez 


Que recherchez vous à l'examen physique pour confirmer votre diagnostic ? à quoi 





vous attendez 





i6.quels sont les d'orientation et de confirmation ss. 
? quels 


connues es oc mme cena nantes ton desde pen ons nn nee ns ere nne ne ee see no nos creme nes ensne tons conepéres esse dosecseeser ccspesmneenvsenesecneneg à 


seront les résultats ? 


ES PP an. £ # PA ne See. æ 


= eme ele 





i7.quels sont: ‘es para mètres ss épMénistasinues. et cliniques qui vori< permeitent ce 
différenc ler Une angine diphtérique commune d'une angine.EBV ? Du 





à $, 


bis “. ve 


18.comment différenciez vous un érysipèle de !a face d’une sphiiacocle de la face ? 





19.quels sont Les paramètres cliniques de surveillance d’un patient hospitalisé pour 





or ere 2 0 :rédigez he therapeutique «l’un patient âgé de 20ans 65Kg hospitalisé - Pour une- 
méningo- NEÉRhetse à méningocoque ? 


21. Quels sont les objectifs de prise en charge d’un état de choc septique ? et quels sont les | 
moyens Gi vou 5 cimettent d'y parvenir + 





3 
Mu BF ceci meurt gemnnnts nee Gleeemues SN RE RROTET  HRIRRES 








22. citez les facteurs p prédisposant au risque.de bactériéie au cours d'une men ts à 
| Salmorolla ERtes tidis 2. D 





Université Mouloud Mammeri 
Faculté de médecine FC 


Module des maladies infectieuses 
Examen de la troisième session le 08/02/17 


Prénoms 


Le 


Donnez au moins deux mesures de prophylaxie collective visant l'éradication de la 


fièvre typhoide. 


2. Donnez trois signes révélés par l’examen physique, faisant suspecter une 
complication digestive de la fièvre typhoïde. 


. 3. Citez. trois éntités cliniques suppuratives secondaires à une infection 
streptococcique. | 


4. Proposer un traitement antibiotique {nature. dose, durée) de l’érysipèle de la face. 


5. Dans la leptospirose ictèro-hémorragique typique, comment est le LCR en cas 
d'atteinte méningée ? 


-6. Un LCR à formule panachée (iymphocytes et polynucléaires) avec hypogiycorachie, 
hyperalbuminorachie évoque deux étiologies, lesquelles ? 


7. Décrivez la phase d’invasion de la rougeole. 


8. Concernant la réinfection rubéolique, cochez la ou les propositions fausses : 


o 
1 


elle apparaït quand le taux d'anticorps sériques résiduels a fortement diminué 
s'accompagne d'une élévation du taux d’IgG 
s'accompagne de virémie 
s'accompagne d’une éruption cutanée 
comporte un risque d'infection in utéro 


b 


no 
1 


d 
ee 


:9. Citez quatre indications de la corticothérapie au cours de la tuberculose. | 


10. Citez pour chacun de ces deux types de vaccin antipolio, un avantage et un 


inconvénient : 
- Vaccin SABIN (virus vivant atténué) : 


- Vaccin SALK (virus inactivé) : 


11. la toxine diphtérique est responsable de manifestations cliniques graves pouvant 
engager le pronostic vital, lesquelles ? 


12. Citez les éléments cliniques et biologiques de mauvais pronostic dans le sepsis 
bacteriémique à BGN. 


13. Un enfant âgé de huit ans, correctement vacciné, consulte aux urgences de chirurgie 
pour une plaie souillée de terre au niveau du pied. Quelle est votre conduite à tenir ? 


14. Donnez les caractéristiques du LCR dans les méningites à liquide trouble. 


15. Quelle est votre conduite à tenir devant un nourrisson âgé de quatre mois qui 
présente une coqueiuche probable ? et quelles sont les complications que vous 
redoutez chez lui ? 


16. Quel est le germe le plus fréquemment responsable de ja laryngite tardive post 
éruptive au cours e la rougeole ? 


17. Définir : 
-  SRIS: 
- __Chocseptique : 


_:- +118. Citez deux localisatiéns-évocatrices de la-bactériémie brucelienne à la phase aigue. * : 


CRT 


19. Citez deux situaticns pathologiques au cours desquelles la vaccination ourlienne est 
recommandée chez l'enfant. 


20. Donnez les caractéristiques du LCR au cours d'une méningite ourlienne. 


21. Citez les symptômes constitutionnels au cours de l'infection à VIH. 


22. Donnez ie taux normai sanguin de : 
- Leucocytes: 
-  CD4 


Cas clinique N° 1: 


Un patient âgé de 45 ans, enseignant, ayant pour seul antécédent un tabagisme en cours 
(un paquet/jour), consulte au pavilion des urgences pour : 
- Une fièvre à 40° avec frissons, d'installation brutale depuis deux jours 
- Une toux avec expectoration purulente 
- Une douleur de la base thoracique gauche 
-__Etune asthénie 
L'examen physique retrouve : 
- Un patient conscient 
- Une TA à 130/ 80 mmHg, une FC à 110 /mn et une FR à 16 cycles / mn 
-__ Des râles crépitants à la base gauche et une matité à la percussion 
- Le reste de l'examen physique est sans particularités 
Les examens biologiques pratiqués aux urgences montrent : 
- +. FNS:15000 GB/mm* avec 80% de e PNN, Res 300 Poe 
Fe hémoglobine/ 18g/di- : NS 4 
ne CRPAOOmeAer cr À : : : 
“-  Glycémie:0, 80mg/l, urée : 0, 08/1 créatinémie : 10mg/1 | 
- Les hémocuitures sont en cours 


A 





23. Quel est le diagnostic le plus probable dans ce contexte ? 


24. Quel examen paraclinique devez-vous prescrire pour conforter votre diagnostic ? 
25. À quei germe pensez- vous ? 


26. Quel traitement devriez-vous instituer chez ce patient ? 


27. Après quatre jours de traitement les hémocultures sont positives, la CMi du germe 
isolé est de 0,04 mg/l 


- Qu'en pensez-vous ? 


- Quelle conséquence en tiriez-vous sur Îe pian thérapeutique ? 


Cas clinique N° 2 


M. Nabil est un garçon âgé de 12 ans, demeurant à Tigzirt, écolier, adore jouer au 
football, sans antécédents pathologiques particuliers, est amené aux urgences par ses 
parents pour une symptomatologie faite de : 
- fièvre, frissons répétés, asthénie profonde évoluant depuis 72 heures 
- une toux grasse avec gène respiratoire, une douleur intense de Ja JS droite 
l'empêchant de marcher, apparues lej jour même Lo 
. Votre examen physique retrouve : 
- un enfant en mauvais état général, fébrile à à 39, 5e. den avec une FR à 
32c/mn, une TA à 110/50 mmH£g, une FC à 120b/mn, 
- des râles crépitants diffus aux deux champs pulmonaires, 
- Une jambe droite augmentée de volume, rouge, chaude douloureuse au simple 
mouvement 
- Une SPGtypel 
Le bilan biologique retrouve : FNS : GB à 17 0006/mmi, Hb à 12g/dl, plaquettes à 
50 000é/mm?; créatinémie : 17 mg/l, urée : 0,68g/1; CRP : 250 mg/L 


28. Quels sont les signes de gravité chez votre patient ? et quelles sont les premières 
Mesures thérapeutiques à entreprendre en urgence ? 


29. Quels sont les examens radiologiques que vous demandez ? 


30. Quel est votre diagnostic le plus probable ? 


31. Que recherchez-vous à l’interrogatoire, et à l'examen physique, pour renforcer votre 
hypothèse diagnostique ? 


- Quel examen complémentaire demandez- vous pour confirmer le diagnostic ? 


care 32 Quels sont les critères qui conditionnent le choix de-votre traitement antibiotique ? 





Université Mouloud Mammeri 7108/2017 
Faculté de médecine : 4eme année médecine 


Rattrapage d’infectieux/partie bactériologie 
Nom : prénom : 
Pour toutes les questions cocher la ou les réponses justes : 
1-la technique de dépistage de l'infection à VIH est: 


a/-ELISA D/-hemagglutination (dj-Western-bioth d/-immunofluorescence directe 
2/-Cocher ta ou les réponses justes 


a/-le virus de la rubécle est un rubivirus de la famille des Togavirus 
b/-virus non enveloppé 
c{-virus à capside icosaedrique à ARN simple brin 


d/-peut être retrouvé dans les urines du nouveau né atteint jusqu’à six mois après la 
naissance 





31-Ces virus font parti de la famille des picornaviridae 


a/-virus de la grippe b-virus des oreillons virus de l'hépatite À (di-poliovirus 
_+  {efEchovirus 


D; 


4!-Ces germes peuvent être retrouvés dans un liquide articulaire 





a/-pneumocoque (OJ-haemophilus influenzae Glgonocoque Gl-méningocoque e/-aucune 
réponse 


B/-ces virus sont des myxovirus (&- -Virus Respiratoire Syncitial (-virus de ia 
rougeole c/-rhabdovirus (d/-virus influenzae e/-virus H.ILV 


6/-le traitement curatif de la grippe : Ej- utilise un inhibiteur de la neureminidase 
(B-nhibe les propriétés antigéniques de la neuraminidase 
cl-uütiise un inhibiteur de l'hémagglutinine 
, Ur les "EE antigéniques de. l'hémagglutinine 






ee ice: gerr sont hospitaliers : al-néningocoque Greteo phylocoque aureus 
É (SrAcinetobacie er baumanniä : d/-pneumocoque e/-K lébsie! | 


8/-le ou les éléments contenus dans une urine stérile : 


ee leucocytes b/-hématies  c/-cylindres hyalins  d/-cristaux  e/-aucune réponse 


ust 
US 
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Université Mouloud Marimeri 
Faculté de médecine 


Module des maladies infectieuses 
Examen de ia deuxième session le 14/12/2016 


NOM ei bis dis 


PréROM Su pos 


1. Citez quatre facteurs prédisposant aux infections à pneumocoque. 


2. Quels sont les antibiotiques actifs sur Rickettsia Conorii ? 


3. Quel est le germe responsable du mégalérythème épidémique ou cinquième maladie ? 


4. Citez deux critères cliniques de gravité du paludisme à Plasmodium Falciparum. 


É 


5 .Citez deux signes de localisations pouvant se voir à la phase bacteriémique de la 
brucellose. 


6. Donnez les différents modes de transmission du VIH. 


7. Quels sont les objectifs attendus du traitement par la trithérapie antirétrovirale d'un 
patient atteint de l'infection à VIH ? 


9, Donnez la définition du SEPSIS. 


‘10. Décrivez la pancréatite ourlienne. 


11. Dans le cadre de l'urgence quelle étiologie évoquez-vous devant un LCR clair, 
lymphocytaire hypoglycorachique ? 


12. Citez 4 complications de la coqueluche chez le nourrisson. 


13. Un jeune homme de 25 ans, agriculteur, consulte au pavilion des urgences de 
chirurgie pour une plaie profonde au niveau au pied droit, occasionnée par un objet 
souilié de terre, quelle sera votre conduite à tenir? 


14. La laryngite diphtérique ou croup est une localisation laryngée des fausses 
membranes, citez les 3 phases évolutives. 


15. Quelle est votre conduite à tenir devant une angine suspecte de diphtérie? 


16. Quelles sont les complications redoutables d'un sepsis à bacille gram négatif qui 
engagent le pronostic vital? : me 


17. Complétez le tableau suivant relatif aux paralysies observées au cours de la 
poliomyélite antérieure aigue et celles observées au cours du syndrome de Guillain 
barré. 











Poliomyélite S. Guillain barré 


Mode d'installation (siège) |... 


Mossnnsnnocecsrveseeneennnass 





Sensibilité |... 





Symétrie 





a Toujours précoce | Précoce ou tardive | 


18. Un enfant âgé de 03 ans est amené par ses parents au pavillon des urgences caril 
est fébrile depuis 48 heures. À l'examen, vous découvrez une éruption à type de macules 
au niveau du visage et du tronc, une pharyngite rouge, des adénopathies cervicales et 
sous-occipitales ainsi que des petites taches blanches sur la muqueuse jugaie. 


- À quel diagnostic pensez-vous ? 
- Devant quel argument ? 


19. Parmi les propositions suivantes laquelle ou lesquelles contre indique (ent) 
formellement une corticothérapie ? 


a- Méningite tuberculeuse 

b- Staphylococcie de la face 

c- Bronchiolite virale au nourrisson 
d- Erysipèle 

e- Herpes cornéen 


20. Définition de la panencéphalite sclérosante subaiguë. h 7: of 


21. La sérologie de la rubéole pratiquée systématiquement à une femme enceinte de 
deux mois se révèle positive (Ig M positif + Ig G positif]. 


- À quel test faites-vous appel pour distinguer une primo-infection d'une réinfection ? 


- Résultat du test : 95%. Quelle est votre conclusion ? 


22. La réinfection par le virus de la rubéole chez la femme enceinte ne comporte pas de 
risque d'embryopathie. Pourquoi ? 


Cas clinique N° 1 


Un jeune étudiant de 19 ans originaire de Barbacha (Bejaia) présente de la fièvre à 40°C, 
syndrome algique fait de céphalées et àe douleurs abdominales. Il est conscient, pâle, 
langue saburrale, pas de rash, pas d’ictère, pas d'escarre, pas d’adénopathies, pas de 
raideur de la nuque ni autres signes méningés. 


23. Que rechercher vous à l’interrogatoire qui puisse orienter votre diagnostic ? (au 
moins trois éléments). 


24. L'examen physique retrouve de discret râles bronchiques et une splénomégalie de 
type 1. Quels examens faites-vous pour étayer votre diagnostic ? . 
Sachant que : La NES retrouve : 3600 €léments blancs/mmÿ ,9.3.g/di d’ ‘hémoglobine, 


 - plaquettes : 100 000/mmé, transaminases à 2 fois la normale, CRP: 98mg /dl, 
_VS :48/80. 


25. Vous décidez de mettre sous traitement, lequel instaürez vous ? (Dose /poids, la 
voie, la durée). Sachant que le malade a une allergie aux Bétalactamines et est suivi pour 
maladie de Berger avec fonction rénale perturbée. 


26. À la fin du traitement sur quel argument vous parlerez de guérison ? 


27. Quel diagnostic vous évoquez ? 


Cas clinique N° 2 : 


Vous êtes de garde et l’équipe du SAMU vous ramène un patient âgé de 14 ans, écolier 


sans antécédents pathologiques particuliers ; il présente depuis trois jours une asthénie, 
une fièvre, des frissons et des arthromyalgies. 


À son arrivé il est conscient, en mauvais état général, fébrile à 40°, sa tension artérielle à 
100/50 mmHp, son pouls à 95/mn; votre examen retrouve une splénomégalie type I, 


un purpura pétéchiai et ecchymotique aux membres inferieurs. Le reste de l'examen 
somatique est sans anomalies. 


28. 


À - Que devez-vous vérifier auprès du médecin du SAMU ? 


B-Que recherchez- vous à l'interrogatoire 7? 


29. trois heures après vous constatez que le patient est anxieux, sa FC est à 120b/rmn, sa 
TA à 60/30 mmHg. L'examen retrouve des ecchymoses au niveau du tronc et du visage. 


- Quel est votre diagnostic ? 


- Quels examens complémentaires demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? 


32. que pensez-vous du pronostic de votre patient ? Argumentez. 
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ie SUICSIEUTS 


Nom : Prénom : Note : 








Cas clinique #. 





Un patient âgé de 25 ans, sans profession et 





particuliers, hormis une allergie au Bactrim, se préssnte eu pavilion des urgences de 
médecine car il présente : 

- Depuis 12 jours une fièvre non CRT rés 

- _Associée à une astñénie, des vert 53 





diarrhée d'aspect jaunâtre, faite de 4 


3 


L'interrogatoire de ce patient conscieri, révèle Da 





non contrôlée 10 jours avant l'installation de la mé 
il est noté pour l'examen physique d'admission: RE 
- Fièvre à 40°C 


- Fréquence cardiaque à 60/mn, TA à 430 /F: 


LA 





-  Splénomégalie 
-  Météorisme 
- _ Macuie au nombre de 5 à ia base du thorax 


- Reste de l'examen est norme 


Le bilan biologique réalisé en urgence montre: 





; .6B: x 36 OÙ /: mi Ho = 18 gt 
“= “enr 0.90 g/! 
- _ CRP = 110 mg/l 


-__ Urée sanguine = 0.30 À, créatinine sanguire = Amgil 


1. Quel disgnostic reteñez-vous dans cs cor 


el 





ke 


. 61 





at net 








g'onnoineol aorme cui me être en cause ? 


Comment contirmez-vous lé diagnostic ? 
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Cas clinique 2: 


Mme MS, âgée de 28 ans, enceinte de 4 proie :sttutr 
céphalées inhabituelles évoluant depuis une & 


intense. 


À l'examen, la température est à 38,8 °C. la 





fréquence cardiaque à 88/min. Vous notez : 
symétriques et réactives ainsi qu'une raideur rrningée modérée. Le resie de l'exame 


clinique est normal. 
Hémogramme : GB : 8000/ mm, Hb : 12 ag/ai, FAT: 87000 / mm° 


Giycémie: 1,2 g/L, CRP: 42 mg/L. Netr 





La ponction lombaire ramène un liquide céphais-rachidien ciair. L'étude montre : une 
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cytologie faite de 120 elets/mm à prédomina: 





g/L. une glycorachie à 0,3 gL. 
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Germe 1: 


Germe 2 : 
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En faveur du germe 2: 
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à patiente présente une rétention aigue 





: ‘ine douleur intense. 









Sulls& pour une plaie traumatique. 
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- Quelles caractéristiques vous permettront d'éliminer les autres 
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symptôme ? 
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13. Rédigez la fiche de traiternent antibiotique a'une méning 





enfant de 08 ans, pesant 20 kilos, alieicique aux bétalactamines. 
- . Näture : 
- Voie d'administration : 


- Durée: 





14. Quelles sont les particularités de la roi: 





15. A quoi pensez vous devant la perai ièvre chez un patient qui reçoit une 





antibiothérapie probabiiste? 
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15. Que faites vous chez un adulte de tr&ñte ans qui vient d'être morau profondément 





par un chien non vacciné au niveau C& {a jambe droite? 
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EXAMEN DE MALADILS INFECTIEUSES (2512 - 2013) 
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A _ En Cas dt LV Fhyphaïde Œuels avput les inditatiinms 
d'une Corkta thirapie : 
À Encphalte | 
_ Cérébellke . 
3 - Mo cordite - 
CE Akfombo perue . 


2- Un Sukt 2e. SY Ans Saûvit Peur un diabète de 
ee 2 + adm Peur Sepsis à (oiut da aapat + 
uFinoire . 

Œuel TRT AnkBotraqur Lun  Weslivez-uous. nature, 
dese, voie d ami nie bre te et due 
TRT du ep à BAN (lkHfres E. CU): 
-Amoky cine 2oo Me /Ke/à Au oo ps SRMOiNA . 
_Genta  AGo me PerRayte ex IM . 2, prise JAH ed AO AG eur 
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ecrire lu Vauses Memblames de Vigine Piphberiq ue 
Commune : 


_ Cohéreutes 

- Adhoæudos 

_ ÆExhkensivea 

_ Récrdivant,s. 
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6 Une Rakoulke de 34 an emuadlte ur une Pl 
Mmènme du Pèd APRS  awoir rateher SU un ou . 
Œuelle Se Vokre CAT, Sachaut qus Un 
dort appel Au Vaccin Na neue Æemeonte 

- Re les ‘vin prenderc GC sans Rp de. Vaccinahen) : 


+- Au Gus de (a Rougeele le ent de Kopltk est 
décrit Crmme : 
Un Semi de TRekkes dhaches blanc. Lluatre Sur 


£nad ru Fhanateu ee. quelques MM do D, sur 
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Plasmedum Falüipartum chez un VoyngÆut 
eve nant d'un Pays Classe Zona EL - 


Soit Pefioguine cp 26me /ke/8H Rd + 
Soit Quinine cp Emme /Ke/8H ed cn : 


Ao- Enumerez (es Complications immuno- a |lecçt sue 
d'ume Meninoike pur Late à Preningecs Que : 
_ Rene +hornieue 
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Questions de l'examen « maladies infectieuses », partie 
microbiologie. 


1; Quel est le profil de résistance naturelle des Entéro ocoqueé au Béta. 
béatine et aux aminosides. 
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2/ Quel est le principe et l'intérêt du sé Se de Vidal et Féix. 7 


ce 


S , - 


Citer les différentes techniques du diagnostic siogieé de rage.” 
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4/ Quel est le mécanisme de la ré sistapce au $. raphlococc us aueus. à la! 
méthicilirie (MRSA). 
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14 - chez deux complications immuno-allergiques pouvant survenir au cours de l’évolution 
d’une MCS : 


15 — parmi les éléments suivants, indiquez celui où ceux qui orientent vers l’étiologie 
preumococcique au cours d’une méningite purulente 


a — arthrite res, 

b— otite purulente HT LRU 

c — signes encéphaliques an, Re 
à — forte hyperleucocytose | es Ne 
e— forte albuminorrachie ST RS EEE 


16 — une e ponction lombaire est pratiquée chez un patient prétentant ui es Déni PS 
fébrile. L’analyse du LCR montre une cytologie à 330 éléfnents blancs à prédominance. D: 
ee une albuminorrachie à 0. J0gr/i, une gcorathie à 0. 38/1 pour une sen. 

1295 . Quel est parmi ces éléments celui qui vous one d'écarter l'ésiologié virale ? ir 


Quel est son proudstic ? -. "FR AVS Re 


E Fa 
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18 — un homme de 30 ais devant" se ‘rendre z au Zaïre (pays de forte prévalence de chloroquino- 
résistance } pour un séjour d’un mois ‘vous sollicite Pa chimioprophylaxie anti- paludéenne, 
que lui prescrirez | vos. 4 ° 
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; 19 1 Vus : cochez la itpbrise fausse  : : . : à F : è 


a est contagieuse” 
b—se caractérise par-üne éruption vésiculeuse généralisée 

c — peut se voir chez l'adulte 

d — peut se compliquer d’encéphalite 

e — s'accompagne le plus souverit d’un syndrome infectieux sévère 


43 


28 — concernant les oreillons : cochez la réponse fausse 
a — c’est l’étiologie la plus fréquente des méningites lymphocytaires 
b — peut entraîner une azoospermie et une surdité 
c — nécessitent un traiternent par le zovirax 
-d — maladie généralement bénigne 
€ — sont dus à un virus à tropisme glandulaire et neuro-méningé 


21 — le zona : | 
a — se voit surtout chez le sujet âgé 7 
b— ne se voit jamais chez l'enfant eue ss 


c- est de diagnostic est surtout virologique | ee A i 
c— ne laisse pas de séquelles RE ES 
e — est du à la résurgence du virus de la varicelle ET He ! 


22 — vous etes appelé au chevet d’un patient traité ee sehicéie àaphpiocoqes ai 
présente une rétention aigue d’urines. ; s SL en 6 
- à quoi pensez vous : É es ne sr 


x 4 
> < LS s 


- quel geste clinique simple vous periñet dé été vos souprons 2 


3- l'impétigo : 7 Pr, dos ES 
a — est une dermatose bulleuse * re r Lu? 
b— est exclusivement du au streptocoque ‘ 
ec — est auto et hétéro inoculable \ Do 
d— peut être du au staphylocoque. * | RER 
e—se compliqué de GNA quelque soit < son étiologie RL 
24 — concernant & scaflatine t tobtes. ces proportions sont exactes : 
a— c’est une maladie toxi-infectieuse "A 
b se caractérise pèr une éruption maculo-papleuse avec intervalles de peau saine 
c- peut se compliquer" de ‘rhumiatismes 
ie = "accompagne d’un spndrome infectieux discret 
-è-S’accompagne d’ün éxanthème touchant les paumes des mains et les plantes 


. 5 “dés pieds FN 


’ \ \ 


\2$— la primo infèction HIV: : : 
x a peut être äsymptomatique : PAT 
“‘h- peut se-maniféster par-une. inéningite bmphocyaire 
; ee > s'accompagne d’une hyperleucocytose  :. 
ds ‘accompagné, d’ün syndrome mononucléosique : 
e— rèprétente un Sigpe -de mauvais pronostic quand elle est sévère 


26 — la unie et actuelle agit sue les étapes suivantes de Ja réplication du 
virus 
a— la rétro transcription 
bla fixation 
c—lintégration 
d- l’assemblage maturation 


‘:: à39C frissons, vomissements et céphalée . Le. tout d'apparition brutale FRA 12 heurs.- 
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Examen de Rattrapage du module des Maladies infectieuses 


16 septembres 2009 


Microbiologie 
1/ Citez trois méthodes de diagnostic directes d'une cervicite à chlamydia trachomatis 
2/ La lymphogranulomatose vénériènne { maladies de Nicolas et Favre } est du à: 
a/ mycoplasma pneumoniae | 
b/ chlamydia trachomatis sérovars À ,B,Ba,C 
c/ chlamydia trachomatis sérovars L1,L2 et L3 
d/trepnema pallidum 
e/ herpes simplex virus 2 
3/ Donnez la cytochimie du LCR au cour d’une méningite purulente 
A/ Une méningite non gonococcique peut etre du à : (RJ) 
a/ mycoplasma sp | 
b/ chlamydia trachomatis Sroysrs À ,B,Baet C 
c/ chlamydia trachomatis sérovars L1,L2 et L3 
d/trepnema pallidum 
e/ herpes simplex virus 2. 


Cas clinique 


Mohamed B ap de 13. ans originaire. de Tizi duzou et.y demeurant, vous est amené en urgence pour fièvre. 


L'interrogatoire ne retrouve aucun antécédent pathologique Suite r. l'examen clinique retrouve un 
enfant conscient mais en mauvaise état général, fébricule à 40 C, TA 10/04. 


On note également une nette raideur de la nuque et un purpura pétéchiale cutané désaminé. 


1/ Quels sont les deux examens bactériologique à réaliser en urgence chez ce patient ? 
} 
® PL ; 
a À eMbeu ln ra 


L'examen directe du LCR retrouve : liquide purulenit , albumine 2.3g/|, plucose 0.18/t ({ glycémie :1.10g/1) 


,2300PNA/mm3 ,bactériologie : présence de cocci gram négatif. 


ES 
2 


à 


2/ Quel est votre diagnostic. | 
Heninente À MAntA LEœUs 
° 3/ Quel est votre conduite thérapeutique immédiate. 
Ve 7 D n se . . 
-._ Amridune 60. At0 Me a } enivA ent. G Pa ça 
4/ Quel est ia complication grave et précoce à redouter chez ce patient 
Acobatks immune. A lerge 
ÿ 
5/ Quel sont les deux mesures.praphylactiques à entreprendre sans délai 
kr dimaieprephlarxt di l'en age 
3 Un CHA 
Question Libres 


6/ Citez trois arguments en feuEUr de l’étiologie pneumococcique au cour d’une méningite purulente. 
te nu pou À vran en 
VIH 

7/ Citez trois étiologie de méningite à de claire nécessitant un É étiologique en urgence. 


- Rapte . dut . (pag AL EUPRUTAR & | 
. - EU EU ar 


8/ Quel est l'examen com MOIÉRenTeIre e pius recommandé chez un adulte qui présente une varicelle. 


- Het Rs Local A pu mm au LEA RE Ua, 
se Citez la complication ja plus fréénte au cours du zona. 
Alu pést. zcétenentéa . | 
10/ Définition de l’antibiotique. 
male gui agit Qu Eu ET 


11/ Quel est votre CAT devant une ostéomyélite aigu du fémur chez un jeune adolescent. 


sua C examen d'un enfañt de 8: ans ramené par ses parents | pour fièv re retrouve une éruption 
é maculo papuleuse au niveau du tronc, des. membres et la paume des mains: 


A quoi debsezuous de ? 
- Fc Coulon neuse ANA a 


13/ Une jeune femme désire se faire vacciner contre la rubéole. Quels précautions devriez vous prendre 
avant de décider de la vacciner. 


.Qu'els Me sat fea encnk ; | 
Dlute ua uen Papa Ami «ver 24 | 2 Lotentr 26 


apr 


14/ Quel est la localisation la plus fréquente des oreillons après la parotidite? et quel complication peut elle 
engendrer. 


date One LL Amerhe takuudoie nr iakerale 4 
_ | SRE ao PEUT -uc”] 


15/ Quel est la durée moyens d’incubation des oreillons ? 
. 78 -RA AU 
16/ Concernant le croup quel est le stade évocateur de l’étiologie diphtérique. 


.. Phase dy cphoata beut x rue | Un x 2H nt 


17/ Traitement de l’atteinte osseuse au cours de la bruceliose de l'adulte : 
nature : U ch AG, eee Rita #4 man 

durée : 2 - 6 MD) < 

18/ Quel est la phase de contagiosité de la coqueluche. 


: Phare Caltarhas | 


19/ Quels sont les effets secondaire du vaccin antitétanique. 


20/ Le syndrome infectieux au cours de la rougeole est marqué : 


RTS 


vrais faux 


21/ Les formes respiratoire paralytiques sont les plus fréquentes au cours de la PAA. 


22/ Donner le traitement de la fièvre typhoïde forme commune chez un femme enceinte de trois mois 
nr nu 5 e 
Amoxtllinr Somgikg p& 84 {nue 
23/ Citez trois complications dans la SBGN dont deux sont à pronostic péjoratif. 
Sie x Meur ne ni ngee" 
L 24/ comment pouvez v us confirmer le diagnostic de l’érysipèle de la face | 
à . é z : j : | ï | 
- focherche Lu RENE ur pret re ment d Ph le 2 
25/ Citez deux formes cliniques de la scarlatine 
._. - Enanthant 
EG xah HN ne 


VS 





‘26/ Quel diagnostic à éliminer en urgence devant un aspect d’érysipèle du membre inferieur et avec quel 
examen ? 


. Hhiombmpbk be. Exa mes: Vopp'ir. 


27/ Quel est l'aspect radiologique classique de la pneumocystose pulmonaire. 


. Cpeëtt \A kerehoitus TA VAE elo.\neet von dr RUE. dl, la ex LEA 
Prédemi nant bn. lupairu £< e panduenent Pler } 
28/ RUE sont les caractéristique de la diarrhée au cour du choléra ? COOL 
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xamen du module de maladies infectieuses, 4°”° année médecine, 


Année universitaire 2011- 2012 (3°"* période) 
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-. Conduite à tenir devant une plaie étendue et souillée du dès de la main, chêz bn patient. dé | 
52 ans, dornit le dernier rappel de vaccin antilétmique remonte à à 5 ans. 
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- Un patient hospitalisé pobr me c'iiné diphtérique ! toïmune, présente brutalement une 
gêne de la visiq près, aihsi ïqu ‘un trouble de la phèrätion (sa voix devient nasonnée). 
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3- Décrire l’éruption cutanée observée au cours de la fièvre boutonneuse méditerranéenne 


LEE 
re 


4 -Une femme enceinte de 06 semaines consulte pour une éruption morbilliforme apparue la 
ê D 


veille. Une sérologie de la rubéole est pratiquée et montre les résultats suivants 


-sérologie [gG : positive 


-sérologie IgM : positive 


Quel est votre diagnostic ? 


5 -Concernant ia ieptospirose, citez en 02 complications cardiaques 


-Quel est le pronostic de la méningite ourlienne ? .. 5 
à de AUX ns, \ F # 7 
7 — Citez trois étiologies infectieuses de l’érythème noueux.----" "7 Lo 
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8 — Trois personnes consultefit pourdirhèe. Voinissements, fièvre apparus là veille & aû même 
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SO à ’ x \ ' SDS 
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2 Quels Sbnt les caractéHsRiques des i images scanographiques de la toxoplasmose cérébrale 
au cours rs de r infection HV 7. 


10 - Citez les complications neurologiques de la rougeole 
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11 -- Quelle est votre conduite à tenir devant une morsure au niveau de la main par un chien 
errant, non identifié, chez un enfant de 09 ans? 


_12 - Quelle est votre conduite thérapeutique devant une méningo-encéphalite herpétique. 
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De garde au paviliôn des. urgences vous recevez un jeune homme de 3Qans; inconscient, 
febrile a 39°, avec evrivlsions tonico —Slohiques généralisées cs 
L'inféogatoire des ae rique" une notion de fièvre non traitée depuis son retour d’un 
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2- À quoi pénsèz : vous e premier lieu ? 


3-Quel examen d'urgence demandez-vous pour confirmez le diagnostic ? 


ia À 


Le 


4-Quel est votre conduite à tenir en urgence ? 


Apres une dizaine de jours de traitement spécifique le malade est guéri. 


Du fait de sa profession, il doit se rendre régulièrement dans un pays classé zone 1 pour la 
résistance du plasmodium falciparum. 


5- Quelles sont les mesures prophylactiques à conseiller pour ce voyageur ? à 


CAS CLINIQUE N° 02 : | SR N'a 
Un sujet de 63 ans est amené aux urgences pour convulsfons-fébrites d'apparition biytale- 
précédées de céphalées et vomissements. \ : 


x : 
ï Y \ 


TA:150/85mm de mercure, Température . Ç, Fréquence, cardiaque 115bètfèments ‘an 
fréquence respiraioire 30C/mn; 
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À. noter que le malade a présenté une à igte une is. auparavant qui s'est \ 
compliquée d'une otite il'y' a3 3jonrs: UN 
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4 - Quel examen devez vous faire pour conforter votre diagnostic ? 


5 - Que devez vous faire avant cet examen ? Justiñier votre réponse. 
P 


1 — Citez 06 signes d'orientation méningococcique au cours d’une méningite purulente. 


2 — Décrivez le signe de Koplick. 
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3 — Quels sont les examens para-cliniques utiles au diagnostic de la parotidité ourbenne LS 


4 — Citez les deux sérotypes de salmonelles mineures les plis fréquemment responsab 
gastro-entérite aigue. : : 
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7- Citez les princ 


“t 


ipales complications neurologiques de la brucellose. 


8 — Concernant le choléra, quelle en est la place et l’intérêt du traitement antibiotique ? 
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Université Mouloud Mammeri 
Faculté de médecine 
Département de médecine 


Examen de maladies infectieuses (Partie clinique) 
4 eme année de médecine 
Le04/01/201i 


1 - Un jeune homme de 25 ans sans antécédents particuliers vous consulte pour douleurs 
abdominales, diarrhée, vomissements d’apparition brutale dans un contexte fébrile, sans 


retentissement sur l’état d’hydratation. 
À l’interrogatoire vous retrouvez que deux de ses amis présentent la même symptomatologie ? 


a — quel diagnostic évoquez vous ? | : : 


2 - Un joueur de fobtball ai participé à un tournoi de à Coupe d’Afrique il y a 10 ans, vous 
consulte pour-des fnissons, fièvre êt Syeufs évoluant depuis yne dizaine de jours par épisodes 


\ 


entretoypés de deux j jours d "apyrexie. x 
4- ORent appelle t-on ce type de. fièvre ? 


3 - Quelle est la particularité clinique du choléra de l’enfant ? 


4 - Un étudiant en médecine en stage aux urgences de médecine se blesse avec une aiguille 
après avoir piqué un malade ? 


a- Comment appelle t’on cette situation ? 


b- Devrait — on faire en urgence la sérologie (cochez la réponse juste) 
a- du malade seulement 
b — de l’étudiant seulement 
c — de l’étudiant et du malade : 
d — d'aucun des deux 
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8- Coitre- indications) à la réalisation dime ROUE lombaire devant un syndrome 
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9- Donnez l’aspect du LCR au cours d’une méningite tuberculeuse 


10-Caractéristiques de la varicelle de l’adulte ? 


11- la régression des paralysies lors de la poliomyélite répond à des critères dans le temps. 


Datez ies : 


12- queile est l’indication du rappel lors de la vaccination anti rabique ? 


13- citez au mois quatre (4) modalités de prescription d’une antibiothérapie au cours d’une 
septicémie. 


14- Donnez les arguments de certitude cliniques et biologiques de la fièvre typhoïde. 


. +. "45: quelles sont les complications liées aû virus lors de la rougeole avec un exemple pour 
5 27 chacune d’elles. é 


Cas clinique n°L: 


Un agriculteur de 35 ans,sans antécédents particuliers ,consulte au pavillon des urgences,pour 
une fièvre non chiffrée,des frissons,des céphalées frontales ,des myalgies localisées aux deux 
mollets. évoluant depuis 05 jours et un ictère franc cutanéo muqueux,apparu la nuit 
. précédente. 
L’examen clinique met en évidence : 
- un état général modérément altéré. 
- Une fièvre à 39,2°C 
-  Unictère cutaneo muqueux 


Des lésions cutanées superficielles négligées, siégeant au niveau des 2 mains. 
- Un purpura pétéchial localisé au tronc. 


- La diurèse est conservée. 


* 


Le reste de l’examen clinique, notamment génital, en ostéo-articulaire est sans ” 
particularités. 


Le telethorax de face est one . he 

Le bilan biologique réalisé en urgence donne les résultats suivants : rs % L 

- ENS : Globules blancs : 15 000 / mm3, dont 85% de PR geutropliles. \ 
Hémoglobine : 10 g / di Le" A RNA 5 
. Plaquettes : 20 000 / mm3 | " e FER 

- fonction rénale modérément alitérée. Urée sanguine : 15 ds 2$ créätinémie : 5Omg/t. 

- _jonogramme sanguin normal Sa Ke at 

_… discrète cytolyse. ALAT : 175 UI/1 , ASAT ! 180 UI/1 

1- Quel est votre diagnostic ? CR ee ne + 

2- Quelle est la pee de rentrée Brobabie de brape ra 4 - 
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> “Quels examens compléihentaires süppl émentaies demandez vous pour confirmer 
vôtre diàgnostic ? AUS 
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5- Quelles mesures préventives indispensables proposez vous ? 


Cas clinique n°2 : 


Une femme de 65 ans, consulte au pavillon des urgences pour une fièvre apparue 1! y’a 
7 jours, accompagnée d’une éruption cutanée apparue il y’a 3 jours. La patiente se plaint de 
céphalées intenses, d’arthralgies et d’une asthénie profonde. 
L'examen clinique retrouve : 

- une fièvre chiffrée à 39°C 

- un état général relativement conservé. 

- une éruption cutanée faite de macules et de papuies, de couleur rosée, généralisée à 

tout le corps, touchant les paumes des mains et les plantes des pieds. | 

Une lésion noirâtre, croûteuse de 1 cm de diamètre, indolore, siégeant au niveau du pli 
inguinal. 
Le reste de l’examen clinique, notamment méningé, cardio-vasculaire et pleuro-pulmonaire 
est sans particularités. 


Le bilan biologique : 
ENS: GB: 13 000 / mm? * NS eÿt de PN 
Hb: 13,5g/dl 


Plaquettes: 185 000 / mm3 


VS: 95 mm à la 1 ère heure 
Fonction rénale normale. 
Bilan hépatique sans particularités. 


Télethorax normal. 
I- Quel est le Giapnostic le plus probabié ? 
2- sur quels arguments cliniques et biologiques avez-vous évoqué ce diagnostic ? 


3- quels examens pratiquez vous pour confirmer votre diagnostic dates 


4- Quel traitement prescrivez vous ? (nature, dose, durée) 


Université Mouloud Mammeri 
Faculté de Médecine 
Département de Médecine 
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Examen du module des maladies infectieuses ( partie clinique } 
4 eme année médecine (06 / 04 / 2011) 


| Cas clinique n° 1 : 


une asthénie et une had évoluant depuis 04 j jours. ri 
Il n’a pas d’antécédents médicaux majeurs et il nest pas à jour de toutes ses véècinalions : 
Le dernier rappel vaccinal (DT COR Polio) remonte à l’age de 06 ans." MA 
L’examen ciinique met en évidence : Ce RATS 
- une température à 38°c, une FC à 130/ mn et une tension area à à x dE Le 
- une pâleur TRES Ra 


: Ve 


- des fausses membranes blanc-nacrées tapissant la face ihterne des 02 ay are et gs. 
adénopathies sous angulo-maxillaires libres mais sensibles. 


- La FNS obtenue en urgence, montre 20 000 GB / mm° äenit-8 0%-de ploynuèl eùire 5 
neutrophiles, alors que le bilan rérial est normal. L’ECG montre une tàchy cardie ‘ 
sinusale. Liésen. RL NE un + E 

1- Quel est votre diagnostic, ne Rs nt ; 4 


Comment confirmez vous ce diagnostic ? 


5- Quels traitements prescrivez vous ? (nature, dose , durée ) 


Cas clinique n°2 : 


Une femme âgée de 28 ans, enceinte de 02 mois, institutrice dans une école primaire, 


se présente à la consultation pour une éruption cutanée apparue la veille, associée à une 
fièvre non chiffrée et à des arthralgies. ù 


L’examen clinique retrouve : 


- une température à 38.2°c, un bon état général, une tension artérielle à 12/08. 


- une éruption cutanée faite de quelques macuies et papules, prédominant au niveau du 
visage et du tronc. 


- une discrète conjonctivite. 4 
- des adénopathies rétro-auriculaires et cervicales postérieures, petites et indolores. 


1- quel diagnostic évoquez vous ? 


2- quels éléments de l'énoncé vous ont permis d’évoquer ce diagnostic ? 


3- quel examen para clinique pratiquez vous pour orienter votre diagnostic ? 


- À quelle anomalie vous attendez vous? 


-. 4-quel examen demandez vous pour confirmer votre diagnostic ? 


5-Si cet examen s’avère positif, que devriez vous redouter chez cette patiente ? 


Cas clinique n°3 : 


Vous recevez dans le cadre de l’urgence un garçon de 10ans, qui présente depuis environ 
36heures : céphalées, fièvre, frissons et une altération de la conscience. 


À examen : enfant obnubilé, T° :39.5°c, TA : 10/68, FC : 115b/mn, FR : 28/mn, 
Poids : 25Kg. 


Une raideur de la nuque est mise en évidence à l'examen physique. Le reste de l'examen 
clinique est sans particularités. 


1 Que présente votre jeune patient ? 


- Vous réalisez en urgence une ponction lombaire qui montre un LCR clair dont l'analyse * : 
retrouve : 


Cytologie : 250 Lymphocytes/mm3,  GRAM : RAS, recherche des antigènes sols de Fe so 


\ 4 
$ 


négative, Albumine : 0,90g/1, glucose : 0,55g/1 (glycémie veineuse : Li0gD)..- 4 LS ; 


2- sachant que ce patient correctement vacciné n’a reçu aucune antibigthérapié depuis plus à Se 


deux ans et ne présente aucun antécédent pathologique, quel est Je diâgnostic que vous NS UN 
évoquez en premier lieu ? ; 
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4- citez deux Ex ämens" raëiologiques nécespaifés pour étayer votre diagnostic ? 
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Questions ouvertes : 


1- Un jeune homme de 30 ans vous consulte pour une fièvre évoluant depuis plus d’un mois, 
et un amaigrissement important. 


L’examen physique retrouve de petites adénopathies axillaires, cervicales et inguinales, 
La FNS montre une leucopénie à 2500GB/mm3. 
- À quoi pensez vous ? 


- Que lui proposez vous comme examen para clinique ? 


» 


2- un enfant de 8 ans présente des oedèmes palpébraux le matin, une asthénie, à l’examen 
vous constatez des lésions cicatricielles autour de la bouche et derrière les oreilles et Ja 
mamans vous rapporte que 10 jours au paravent, il a présenté des boutons avec une croûte 
jaunâtre. NT 
La tension artérielle est à 15/09. 


< 


- à quoi pensez vous ? 


- quel examen simple peut vous le confirmer ? 


: 3— faites correspondre les signes suivants aux affections en cause : 


À — bourrelet périphérique 1- SMF 

B — douieurs intenses 

C -- cordons veineux au front 

D - chémosis 

E — furoncle de l’aile du nez 

F — placard rouge vineux d’emblée bilatéral 2 — érysipèle de la face 


sonores ss rene sn ssesrsesssss 


4 — quel est le réservoir du vibrion cholérique ? . 


5- citez les deux sérotypes de salmonelles mineures les plus fréquemment incriminés dans les 
gastro-entérites. 


6- Comment est l'évolution dans la rage déclarée, et comment se fait le diagnostic ? 


7-Citez trois signes observés durant la période d'invasion de la rougeole 


8- Citez 3 maladies à transmission hydrique. 
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Université Mouloud Mammeri de Tizi Ouzou 
Faculté de médecine 
Département de médecine 


Examen de maladies infectieuses, 18/05/2011 
Partie clinique 


NOM : NOTE : 
PRENOM : 


Cas clinique n°1 : 

Un enfant de 07 ans est amené aux urgences par sa maman pour une éruption 
maculo-papuleuse généralisée sans intervalles de peau saine. 

À linterrogatoire, elle vous raconte qu'il a présenté de la fièvre, des céphalées, 
une dysphagie et des douleurs abdominales. 24 heures après, est apparue une 
éruption qui a débuté à la partie inférieure de l'abdomen. 

La température est 39,5°C, la TA à 120/60 mm Hg, la 1FéItense cardiaque est à 
120/rmn. 

L'examen physique note que les paumes des mains et les plantes des pieds sont 
épargnées par l'éruption, et retrouve de grosses adénopathies sous angulo- 
maxillaires. LL | 

La FNS : GB 16000/mm°, Hb à 13g/dl, plaquettes à 270 000/ mm° 


1 - Quel diagnostic évoquez vous ? 


2 - Quel signe clinique de grande valeur recherchez vous pour renforcer votre 
hypothèse diagnostique ? 


3 - Quel est le germe responsable de cette maladie ? 


4 - Citez deux complications de cette maladie 


5 - Quel traitement préconisez vous à ce patient ? (Nature, durée) 


Cas clinique n°2 : 


Dans les suites d un avortement ,une femme. de 40'ans, s:présènte un tablèau” ce 
clinique fait d'altération de l'état général de frissons, fièvre a 40 , douleurs." 
abdominales, vomissement et diarrhée. 
1-A quel diagnostic vous pensez ? 


ce La Le < n ‘ ; : * . ne 
La pression arjérielle est à : 09 57 Hg. de pouls à à 100 batseiments/ mn. 
Vous palpez ne splénomégalie. : 4 a sde 
2-Guévoquez-Vous un se es 
-3- Quels dures  sigrès ‘oliniques recherchez- VOUS ROUE enrichir votre diagnostic ? 
4 se Ra SE 
ie 
DA 


4-Quelle est votre conduite à tenir ? 


QUESTIONS : 


1- Donnez la composition d'un LCR normal. 


2- Donnez le profil habituel du LCR d'une méningite à pneumocoque, non 
traitée, évoluant depuis plus de 24 heures. 


3- Citez 3 étiologies de méningite lymphocytaire qui nécessitent un 
traitement spécifique en urgence. 


.. 4- Conduite à tenir devant un_zona ophtalmique. 
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5- Citez trois familles d'antibiotiques qui traversent bien la barrière 
meningée. 
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6- Quel signe hématologique recherche t'on sur l'hémogramme d'un enfant de 
06 ans suspect de coqueluche ? 


- Quel est l'effet secondaire majeur du sérum anti-diphtérique ? 


8- Deux (2) mois après une brucellose aigue, un agriculteur de 45 ans a depuis” SX 
06 jours, une lombalgie basse, une sciatique L5 douloureuse j jour ‘et nuit. nu ES 
La radiographie du rachis lombaire est normale, la VS est à 80 mA à. la. US 
première heure. … | Du EE Fe 
Quel diagnostic évoquer ? LT # Le Fou Re L'on 
9- Quel antibiotique faut il |préscrire à uni patient de 30 ans atieint d'une, es 
leptospirose ictéro- hémorragique ?, AS Eh Su, 
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11- Citez 3 localisations secondaires évocatrices du staphylocoque au cours 
d'un syndrome septicémique. 


12-Traitement d'une fièvre boutonneuse méditerranéenne commune chez un 
jeune homme de 20 ans. 


Nature : 
Dose : 
Durée : 


13- une femme enceinte de deux (2) mois, inquiéte, consulte parce qu'elle a 
été en contact 03 jours auparavant avec un enfant atteint de rubéole. 

Une sérologie de la rubéole est immédiatement pratiquée chez elle. 
Résultat : Ig G : positif 

- Interprétez ce résultat. 


14- Quel signe clinique très caractéristique est retrouvé à l'examen de la 
cavité buccale au cours des orillons ? 





15- Citez 3 contre indications à la ponction lombaire 


16-A quel age convient il de débuter la vaccination anti-coquelucheuse pour 
prévenir les formes les plus graves de la coqueluche ? 


17-Donnez les contre indications de la vaccination antirabique 
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2i- Quelles sont les cäractéfistiques des lésions pulmonaires au cours d'une. 
| Sep à ae. D * 


22- Quelles mesures préventives proposez vous à une femme enceinte de 
trois mois Sero négative pour la rubéole ? 
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EXAMEN DE MALADIES INFECTIEUSES 
PARTIE CLINIQUE / 29 JUIN 2011 


NOM : | * NOTE : 
PRENOM : 
CAS CLINIQUE N° 1 ; 


Vous recevez aux urgences un garçon del ans qui présente des céphalées, troubles 
de la conscience, convulsions et fièvre depuis environ 48 heures. 


L’interrogatoire des parents ne retrouve aucun antécédent particulier chez ce 
patient qui est correctement vacciné. 


L’examen clinique retrouve : Une température à 39°C, une tension artérielle à. 


12/06 mm Hg et un syndrome méningé physique net. Le reste de l’examen 
somatique est sans particularités. 


_ 1- Citez, en plus du bilan biologique standard, trois examens para cliniques à 
réaliser en urgence chez ce patient. 


Le bilan biologique (hémogramme, CRP, ionogramme sanguin, fonction rénale) est 
normal. Le LCR est clair fait de : 


485 iymphocytes / mmD, albumine : 1,3 g/ |, glucose: 0,54 g/l (glycémie 
veineuse : 1,08 g/l), GRAM : rien à signaler 
2- Quel est votre diagnostic ? 


3- Quel germe évoquez-vous en premier lieu ? 


4- Quelle est votre conduite thérapeutique ? 


48 heures après, l’IRM cérébrale vous montre deux hypodensités temporales 

bilatérales. L’état clinique de votre patient s’améliore un peu : nn de la 

conscience et arrêt des convulsions. Ft 
5- Que faites-vous ? F Gi 


CAS CLINIQUE N° 2 ne SO Nr 


Un éleveur de bovins, agé de 22 ans, consulte au pâyillon des urgences pour fièvre 
et iombalgies. Il n’a pas d’antécédents majèurs et il est ‘à-jour-de toutes” ses \\ 


\ 


vaccinations sauf celle contre l” hépatite B. ‘L’interrogatoire retrouve : cÈ x . 


\ 


- Une fièvre non chiffrée apparue progrèssivement depuis environ 25 jours et 
est accompagnée dé sueurs profusès. nocturnes et de céphaléës. : 
- Une asthénie qu il toñsidère ahormiale même s’il mène une-vie active. 


-_ Une lombälgie évoluant depuis 06 j jours. qui s’aggrave Progreséivement et 
gène le sontmeil:.. SE Re 
L’exaen clinique mêt. en évidence : A 
-' Une fièvre à 39°C et ùne FC à 100 bat/mn, ‘une TA à 13/08 
-! Des râles bronchiques aux X2 têtes pulmonaires à l’auscultation pleuro- 
paimonsire # : 
‘Une douleur vivè au Her de en vertèbre lombaire (L3). 
La FNS obtenue'en urgente: ‘est normale ainsi que le bilan rénal et hépatique. - 


" Quel diagnostic devez-vous évoquer en priorité 7e. 


” 


* 





2- Quel est l’agent infectieux le plus probablement responsable de ce 
tableau ? 


3- Quels examens biologiques demandez-vous pour confirmer votre 
suspicion diagnostique ? 


4- Quels examens radiologiques prescrivez-vous ? 


5- Quel est votre traitement ? 
- Nature : 


- Durée : 


Cas clinique n°3: un jeune diplomate vous consulte pour des troubles digestifs à 
type de nausées vomissements, une fièvre élevée évoluant depuis une semaine par 


intermittence un jour sur deux, précédée de frissons intenses, et suivie de sueurs 


abondantes. | 
A l’examen le patient est pale, légèrement ictérique, asthénié. 
La palpation de l’abdomen retrouve une discrète hépatomégalie 
La FNS : GB 7800/mm3, GR 2,1 millions/mm3, l’Hb Sgr/dl 

1- que rechercherez-vous à l’interrogatoire ? 


: 2 - quel diagnostic évoquez -vous ? 


3- comment expliquez-vous l’anémie ? 
4 - Quels examens faites-vous pour confirmer le diagnostic ? 


NN Orir 


5 — quel à été d’après vous le mode de contamination de ce patient ?. 
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Q2- Donnez lés éléments qui permettent d'apprécier le pronostic dé la PAA 
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:. Q3- Dohnez au mois quatre signes cliniques faisant craindre le choc septique 





Q4- Rédigez la fiche thérapeutique d’un sepsis à BGN chez une jeune femme de 
60kg à germe identifié E Coli 


Q5- Donnez deux caractéristiques de la fièvre typhoïde chez l’enfant 


» 


Q6- Pourquoi l’évolution d’une staphylococcie maligne de la face est elle 
redoutable ? « 


Q7- Citez 04 localisations de la maladie ourlienne 


Q8- A quelle condition indispensable doivent répondre ies antibiotiques utilisés 
dans le traitement d’une fièvre boutonneuse méditerranéenne ? 


Q9- Quelles mesures prenez vous avant de vacciner une jeune femme mariée contre 
Ja rubéole ? | | | ee nie Dee 


NOM : NOTE : 


PRENOM : 


Examen du module des maladies infectieuses - Partie clinique - 


4 eme année médecine (17 / 02 / 2011) 
Cas clinique n° 1: 


Une femme de 65 ans vous consulte pour une éruption rouge douloureuse de la jambe apparue la 
veille. 


# s 
” 
3 SS 


Dans ses antécédents on retrouve un diabète non insulino dépendant évoluant dépuis 20ans; ne 
hypertension artérielie. | se | se * 
A l'examen clinique : | .. + 0 
Température 40°C, Tension artérielle 15/08, Pds 85 kg, taille 1,68. | A . À ve F : 
La jambe gauche est tuméfiée chaude luisante, oedematiée, dé ‘couleür rouge vive, ans, son ers PE 
inférieur, très douloureuse, et recouverte par endroits de pêtits détoliements ébidermiques à à * È 


contenu clair. . en & LS \ NT - À É \ 
Les deux jambes sont ie siège de varices saillantes, et les espaces inter dxtèils paraïssént, fssürés, e 
inflammatoires et macérés ; AA + CE ds 
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4: queltraitement antibiotique prescrirez-vous ? 


NS , 
s 
2 4 


-  natüré: 


- dose: 


- voie d'administration : 


- durée : 


5 - quelles autres mesures thérapeutiques associées prenez vous ? 


Cas clinique n° 2: 


Une fernme de 73 ans est hospitalisée au service des urgences pour syndrome infectieux 
avec altération de l’état général. 


L'interrogatoire retrouve des signes de cystite avec diarrhée. 

L'examen clinique retrouve une patiente consciente, fébrile à 39,7°C, à l'état général altéré, 
pale, dyspnéique (fréquence respiratoire à 32 cycles / mn), tachycarde (fréquence cardiaque 
à 110 bat / min), Tension artérielle : 119 / 60 mm Hg. 

La palpation de l'abdcmen retrouve une pointe de rate. 
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14- Quel diagnostic évoquez-vous ? 


2- Citez 4 signes qui vous orientent vers ce diagnostic ? 


3- Quels examens pratiquez-vous ? 


-_ Examens d'orientation 


ie Examens de certitude Le 


£ 


4- Quelle thérapeutique proposez-vous ? 


- Un Escherichia. Coli est isolé. 


Par ailleurs, l'état général du patient s'aggrave. On note l'apparition de douleurs 


lombaires vives à gauche. L'examen retrouve une fosse lombaire gauche très 
sensible avec un contact lombaire. 


son bilan rénal est perturbé : 
Urée sanguine : 1,8 g/L créatinémie : 24 mg/L 


5- A auoi pensez-vous ? 
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4- Conduite à tenir devant un zona ophtalmique. 





5- Citez trois caractéristiques des virus du groupe Herpes. 


6- Concernant le tétanos, citez en les trois facteurs de mauvais pronostic. 


» 


7- Diagnostic sérologique de la leptospirose. 


8- La vaccination anti-coqueluche fait appel à 2 types de vaccin, les quels ? 


gr Quel est le pronostic de la paralysie de l'accommodation observée au cours d’une 
‘angine diphtérique HAIsre 7: 


10- Définition d'un sepsis 


cours d’une septicémie 


11- Citez trois localisations secondaires évocatrices de l'éticlogie staphylococcique au 


_42- Vous pratiquez une sérologie de fa rubéole à ure femme encelte de dei, mois: Ne e 
ayant été en contact avec un enfañt atteint de rubécle, ik ÿ* a Au (8) jours. 
Résultat : Ig G : positif 


Interprétez ce résultat 
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